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Metástasis en la glándula tiroidea

Metastasis in the thyroid gland

La presencia de metástasis en la glándula tiroidea de otros

tumores es infrecuente y la incidencia en la práctica clı́nica

diaria es mucho menor que la descrita en series de autopsias,

donde se ha descrito una incidencia cercana al 24%1,2.

Aunque teóricamente, y dada la rica vascularización de la

tiroides, cualquier órgano podrı́a metastatizar en esta locali-

zación, parece que las neoplasias malignas primarias del

riñón, la mama y el pulmón son las que de forma más

frecuente metastatizan en la glándula tiroidea, según las

diferentes series clı́nicas3. En las regiones orientales, proba-

blemente por una mayor incidencia de los tumores del tracto

gastrointestinal, el número de metástasis tiroideas de tumo-

res digestivos, fundamentalmente de colon, constituye hasta

una cuarta parte del total de todas las metástasis4,5.

En nuestro centro, en los últimos 15 años, se intervino a 390

pacientes por neoplasias malignas de la glándula tiroidea. En

3 casos, 2 varones y una mujer (edad media 54,573,1 años), el

diagnóstico fue de metástasis de neoplasias extratiroideas.

Los tumores primarios fueron un carcinoma de colon, un

carcinoma de células renales y un carcinoma de mama,

respectivamente. Todos los pacientes consultaron por nódulo

tiroideo de crecimiento rápido sin sintomatologı́a compresi-

va, en el que las pruebas preoperatorias y la punción por

aspiración con aguja fina (PAAF) no eran concluyentes. La

función tiroidea era normal en todos los casos. En todos éstos

se practicó una tiroidectomı́a total sin linfadenectomı́a

debido a la ausencia de diagnóstico previo y se realizó el

posterior análisis histológico de la pieza con el que se obtuvo

el diagnóstico final (fig. 1). Además, en otro paciente con

diagnóstico de carcinoma de colon estadio IV se observó,

mediante TC torácica, un nódulo tiroideo sobre el que se

realizó una PAAF con diagnóstico anatomopatológico de

metástasis tiroidea de cáncer de colon. Se desestimó la

opción quirúrgica dado el avanzado estado del tumor

primario. Todos los pacientes tenı́an afectación metastásica

extratiroidea al diagnóstico, como se puede comprobar en la

tabla 1. En todos los casos se administró quimioterapia

paliativa.

En nuestro medio, el porcentaje de pacientes con metásta-

sis tiroideas es aproximadamente del 1%. Llama la atención la

existencia de 2 casos de tumores del tracto digestivo, que en

la mayorı́a de las series, excepto en las de las regiones

orientales, constituyen un pequeño número6. Las metástasis

tiroideas suelen presentarse en el contexto de una enferme-

dad diseminada, como ocurre en la serie que presentamos, y

la afectación tiroidea no suele condicionar al paciente

clı́nicamente, salvo en el caso de sintomatologı́a compresiva.

El intervalo entre la aparición del tumor primario y las

metástasis tiroideas es muy variable, se han descrito casos

hasta 26 años después del diagnóstico primario7. La aparición

de un nódulo tiroideo o un bocio multinodular en un paciente

con historia oncológica debe llevar a la realización de un

diagnóstico diferencial en el que se debe incluir la posibilidad

de metástasis del tumor primario. Este diagnóstico se basa en

el estudio ecográfico de la región cervical y la confirmación

histológica mediante una PAAF, de forma similar al procedi-

miento a realizar con cualquier nódulo tiroideo. El diagnóstico

patológico en ocasiones es difı́cil, debido a la pobre diferen-

ciación de algunos tumores, aunque el uso de técnicas

inmunohistoquı́micas ayuda a evaluar el origen extratiroideo

de las células examinadas8.

El pronóstico de los pacientes con metástasis tiroideas es

malo, ya que su significado es similar a la existencia de

metástasis a distancia en otras localizaciones 9. El otro

aspecto a considerar es el tratamiento en estos pacientes.

En determinadas ocasiones la tiroidectomı́a no se puede

realizar por el estado general de los pacientes con una

enfermedad oncológica muy avanzada, si bien en la mayorı́a

de las ocasiones se hace como parte de una intervención

paliativa, debido a la sintomatologı́a compresiva que produce

una masa cervical de crecimiento rápido. La influencia de la
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Figura 1 – Glándula tiroidea infiltrada por adenocarcinoma

de alto grado de patrón enteroide.
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tiroidectomı́a total sobre la supervivencia es un tema de

controversia y de difı́cil valoración en los diferentes trabajos

publicados. Su beneficio sobre la supervivencia del paciente

solamente parece demostrado en los casos de metástasis

aisladas sobre la glándula tiroidea10.
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Tabla 1

Edad
(años)

Tumor
primario

Tiempo entre el diagnóstico primario y la
metástasis (meses)

Otras
metástasis

Tratamiento Supervivencia
(meses)

56 Adenocarcinoma

de colon

36 Pulmonares Tiroidectomı́a

total

3

50 Tumor de células

renales

24 Pulmonares Tiroidectomı́a

total

3

55 Adenocarcinoma

de colon

Sincrónica Hepáticas No quirúrgico 12 (vivo)

57 Carcinoma de

mama

48 Pulmonares Tiroidectomı́a

total

3 (vivo)
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